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Abstract
Thepresentstudywasundertakentoinvestigatewhatnursingstudentslearnedfromtheirexperienceofnurslngfわrpatients
●
intheacutepostoperativeperiodintheintensivecareunit(ICU)withintheframeworkofclinicalpracticum.Thesubjectsof
thisstudywere14Studentsofajuniorcolegeofnursingwhoreceivedclinicalpracticum innursingforpatientsintheacute
postoperativeperiodintheICU.Usingaquestionnaire,Weinvestigatedwhichnursingskilsthestudentspracticedorwatched
andwhattheylearnedthroughtheirexperienceofcaringf♭rthesepatients.Thesurveyrevealedthatthestudentspracticedor
watched37nursingskils(ofwhich29skilswerepracticed).Themeannumberofnursingskilspracticedorwatchedby
indivdualstudentswas16.7(range:24-7).Thestudentslearnedthefolowingfrompracticum:(1)emotionsandresponsesof
patientsintheacutepostoperativeperiod,(2)criticalsituationsfacedbythepatients.and(3)theimportanceofsatisfyingthe
basicneedsofindividualpatients.ThroughpracticingandwatchingnurslngSkils,thestudentslearnedtheimportanceof
●
observation.nursingjudgment,basicnursingskils,andapplicationoftheseskilsinamannertailoredtoindividualcases.Itwas
alsobun°thatwhetherstudentslearnmuchfromclinicalpracticumdependsonhowthosewhotrainthemareinvolvedinsuch
trainingandtheamountthestudentshavelearnedbeforetraining.
Keywords:perlOperativenurslngpraCticum.acutepostoperativeperiod,intensivecareunit,experience,
● ●
● ●
learnlngbynurslngStudents
要
本研究の目的は､周手術期看護実習において受け持ち患者の術後急性期の看護を集中治療室 (ICU)で実施した学生
の体験からの学びを明らかにすることである｡受け持ち患者の術後急性期の看護をICUで実施した看護短期大学部学生
14名を対象に､ICUで実施または見学した看護技術､術後急性期の看護をICUで体験して学んだことについて質問紙調
査を実施した｡ICUで実施または見学した看護技術は37項目で､うち実施した看護技術は29項目､個々の学生が実施ま
たは見学した看護技術は､平均16.7項目 (24-7項目)であった｡学生の学びでは､学生は急性期の患者の感情と反応
をとらえ､患者の危機的状況を理解するとともに､基本的ニードの充足の必要性を理解した｡看護技術の実施や見学を
通して､観察と看護判断や看護技術の基本と工夫の重要性を学んだ｡学生の看護実践や体験からの学びには､指導者の
かかわりや事前学習が関与していたと考えられた｡
キーワード:周手術期看護実習､術後急性期､集中治療室 (ICU)､体験､学生の学び
1)大阪市立大学医学部看護学科 OsakaCityUniversitySchoolofNursing
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Ⅰ.緒 言
近年､医療技術の進歩にともない､侵襲の大きな手術
やリスクの高い患者に対する手術が増え､看護にも高度
な専門的知識と看護実践能力を有する急性期看護領域に
携わる看護職者が求められるようになってきた｡一方､
看護基礎教育の現場では､看護実践能力育成の充実が大
きな課題とされており､特に臨地実習における看護の体
験は学生の看護実践能力の育成に大きく関与することか
ら､実習内容や教授方法の工夫が必要とされている｡臨
地実習は反応 ･変化をもつクライエント･患者を対象と
した実技の演示､看護行為の実施､状況の判断の仕方､
さまざまな場面への対応の仕方などの具体的な教授一学
修を行う場にしなければならないとされており､そのた
めベッドサイドでの実践を中心としながら､その周辺に
必要な対応力を身につけられるような教育方法を取り入
れることが望まれている (田島,204)｡
成人看護学一急性 (周手術期)･回復期一実習 (以下
周手術期看護実習とする)では､学生は手術を受ける患
者を術前から受け持ち､術前から術後を通してさまざま
な看護を実践している｡なかでも術後急性期は､生命の
危機状況にある患者の心身の苦痛の緩和､合併症予防､
日常生活援助など多くの看護ケアが必要な時期であり､
学生は実習前から術後の患者の状態を予測して多くの学
習を行い実習に臨む｡ここ数年､実習病棟の特徴から､
学生は心臓 ･血管疾患や消化器がんで手術を受け､術後
集中治療室 (以下ICUとする)に入室する患者を受け持
つ機会が増えてきた｡そのため受け持ち患者が術後ICU
に入室した場合､学生はICUで実習を行うこととなる｡
現在ICU実習については､成人看護学実習の一部やク
リティカルケア看護実習の位置づけとして取り入れてい
る学校も増えている｡しかしそのほとんどが見学実習で
あり､患者を受け持って看護を実践することが困難な状
況にあると考えられる｡これまでのICU実習に関する研
究では､見学実習での学び (自神,1999､橋田,2002､大
池,2(氾4､佐藤,2004)や学生の不安に関する報告があり､
ICU実習前の学生は不安が強く(松永,1993､西本,1996)､
一般病棟での実習と比較しても不安が高く(佐藤,1990)､
学生の不安の軽減には指導者からの言葉かけが重要とさ
れている (西本,1996)｡一方､実習で患者の援助に目標
を持つことはやる気につながる､看護師と一緒に看護援
助を行うことは自信につながるともいわれている (川
揺,200)｡学生個々に不安のレベルや内容はさまざまで
あるが､ICUでの術後急性期という限られた期間の中で
も､学生が受け持ち患者を通して体験することは､学生
の看護実威能力を育成するうえでも重要な意味があるo
そのため学生ができるだけベッドサイドで多くの看護を
実践し､必要な対応力を身につけることができるような
指導方法を考えることが重要と考える｡
そこで本研究の目的は､周手術期看護実習における術
後急性期の看護実践能力育成につながる実習指導方法を
検討するために､受け持ち患者の術後急性期の看護を
ICUで実施した学生の体験からの学びを明らかにする｡
Ⅱ.用語の定義
本研究における体験とは､自分が実際に見たり､聞い
たり､行ったりして経験したこととし､学生が看護技術
の実施や見学､看護実践などを含みICUでの実習で経験
した全てのことをいう｡
Ⅲ.周手術期看護実習の方法
3週間の周手術期看護実習では､学生は手術を受ける
患者を1名受け持ち､患者の手術日には患者とともに手
術室に入室し､患者が術後ICUに入室する場合にはICU
で実習を行う｡ICU実習の当日は朝から教員とともに
ICUに入室し､息者の術中～術後の状態を情報収集し､
その後担当者講師または実習指導者に行動計画を発表す
る｡患者がICU入室期間中は担当看護師または実習指導
者の指導のもとICUで実習を行う｡
Ⅳ.研究方法
1.対象
2005年5月～11月の周手術廟看護実習において､受け
持ち患者の術後急性期の看護をICUで実施した看護短期
大学部3年生22名のうち調査に協力の得られた14名｡
2.データ収集方法
全ての実習終了後､(彰ICUで実施または見学した看護
技術､②受け持ち患者の術後急性期の看護をICUで体験
して学んだこと､に関する質問紙調査を実施した｡看護
技術の項目は､｢看護教育の在り方に関する検討会報告｣
(2002)の ｢看護基本技術の学習項目｣に基づき内容を
検討し､46項目の看護技術を抽出した｡受け持ち患者の
術後急性期の看護をICUで体験して学んだことは､看護
技術の実施や見学を通しての学びや集中治療を受ける患
者の看護に関する学びなど自由記述とした｡
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3.分析方法
①ICUで実施または見学した看護技術については､看
護技術の実施､見学状況を単純集計した｡②受け持ち患
者の術後急性期の看護をICUで体験して学んだことにつ
いては､記述内容を1文に一つの意味が含まれるように
抽出し､意味内容の類似性に基づきまとめサブカテゴリ
ーとし､さらにサブカテゴリーの類似しているものをま
とめてカテゴリー化した｡
環境整備
排壮介助
勝朕留置カテーテル管理
体位変換
全身清拭
陰部洗浄
寝衣交換
身だ しなみ
口腔ケア
酸素吸入
人工呼吸器管理
気管内吸引
排疾法
創管理
ドレー ン管理
与薬
輸液管理
意識 レベルの把握
バイタルサイン測定
全身の観察
心音聴診
呼吸音聴診
腸蜂動音聴診
検査の介助
ECGモニ タリング
血行動態モニ タリング
パルスオキシメーター
水分出納計算
スワンガンツカテーテル抜去
DVT弾性ス トッキング
DVT下肢運動
無菌操作
転倒 ･転落予防
温電法
安楽な体位
リラクセーション
倫理的配慮
4.倫理的配慮
本研究は本学の研究倫理委員会の承認を得た｡学生に
は､研究への参加 ･協力は自由意思に基づくものであり､
拒否しても不利益を被ることがないこと､成績や評価に
は影響がないこと､個人が特定されないようプライバシ
ーの保護を厳守すること等について文書を用いて説明
し､同意書の署名を得た｡
図1 1CUで実施または見学した看護技術 (46項目中37項目)
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V.結 果
1.対象の背景
対象となった学生は全て女性､平均年齢は21.0±0.5
歳 (20-22歳)であった｡受け持ち患者は男性7名､女
性7名､平均年齢は66.2±9.8歳 (50-81歳)､疾患は僧
帽弁閉鎖不全症4名､食道がん2名､狭心症 1名､胸部
大動脈癖 1名､肝臓がん1名､肝内胆管がん1名､勝臓
がん1名､その他3名､術式は僧帽弁形成術3名､肝切
除術3名､食道がん根治術2名､その他 (冠動脈バイパ
ス術､僧帽弁置換術､人工血管置換術､俸頭十二指腸切
除術など)6名であった｡ICU実習期間は､手術翌日朝
～帰棟するまで (約1-2時間)7名､手術直後および
手術翌日朝～帰棟するまで (約3-4時間)5名､その
他 (手術直後のみ､1日および朝～帰棟するまで)2名
であった｡術前の受け持ち期間は､受け持ち初日～3日
が6名､7日～10日が8名であった｡
2.看護技術の実施 ･見学状況
ICUで実施または見学した看護技術は46項目中37項目
で､そのうち実施できた看護技術は29項目であった (図
1)｡実施でもっとも多かったのは全身清拭で13名､次
いで寝衣交換12名で､実施または見学した看護技術では､
体位変換､全身の観察､ドレーン管理が12名､心電図モ
ニタリングが11名､バイタルサイン測定､パルスオキシ
メーター､陰部洗浄が10名､呼吸音聴診､腸嬬動音聴診､
意識レベルの把握が9名､心音聴診､輸液管理が8名､
環境整備が7名であった｡個々の学生の看護技術の実
施 ･見学状況では､実習時間に関係なく､もっとも多く
の看護技術を実施 ･見学した学生は24項目､もっとも少
なかった学生は7項目で､平均16.7項目であった｡
3.術後急性期の看護をJCUで体験して学んだこと
学生の全記述内容から197文が抽出され､これらを分
析した結果､表1-5の9のカテゴリーと34のサブカテ
ゴリーが抽出された｡以下､カテゴリー名を [ ]､サ
ブカテゴリー名を< >で表記する｡なお学生が記述し
ていた患者の言葉は､記述どおり｢｣で表記した｡
[急性期の患者の感情と反応]では (表1)､手術を
終えた患者の苦痛や恐怖､快の感情に関する言動につい
て､｢しんどい､もう死にたい｣｢キレイにしてもらって
嬉しい｣｢すっきりして気持ちよかった｣などのリアル
な表現や､手を強く握って離そうとしなかった､ねぎら
いの言葉をかけると涙を頬に伝わり流していた､死んで
しまうかもしれないという気持ちが起こると思うなど､
自らのかかわりに対する患者の反応や､患者の感情を予
測した､<苦痛 ･恐怖の体験><快の感情><感情の代
弁>に関する14の記述があった｡
[観察と看護判断]では (表2)､急性期にある患者
の全身状態の観察､判断などに関する<観察 ･バイタル
サイン測定の重要性><モニタリングによる状態把
握><判断 ･予測 ･対応>や､看護技術を実施しながら
の観察や他の医療情報と観察を関連づけた<看護技術を
実施しながらの観察 ･モニタリング><看護記録からの
情報><医療機器の必要性>に関する47の記述があっ
た｡
表1 術後急性期の看護をICUで体験して学んだこと(1)
カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)
急性期の患者 苦痛.恐怖の体験 ･術後1日目の朝､ⅠCUに入室して息者さんにあいさつをすると､患者さんの第一声は ｢しんどい､も
の感情と反応 (6) う死にたいo手術せんかつたらよかつた｣で､私の手を強く握って離そうとしなかった
(14) ･ⅠCUでどのような声かけかは忘れたが､手術に対してねぎらいの言葉をかけると､患者さんは涙を頬
につたわり流していた
･患者はⅠCUに入る予定がなかったため､術後自分の状態がどのようになっているのかわからず混乱さ
れていた など
快の感情 (3) ･患者は術後1日日朝の清拭で､｢手術してからキレイにしてもらって嬉しい○こんなにしてもらった
の初めてやわ○｣ととても喜んでおられた
･患者はⅠCUでのことはほとんど覚えておられなかつたが､早朝の口腔ケアのことは術後病棟で話され
ていたことがあり､｢なんかすごいすっきりして気持ちよかつた､あれはよく覚えてる｣と言われて
いたのが印象に残っている など
感情の代弁 (5) ･手術というのは､もしかしたら死んでしまうかもしれないという気持ちが起こると思う
･いくら簡単な手術であったとしても与えられる恐怖というのは死につながる人が多いと思う
･患者は私が手術に対して感じる恐怖より､何倍､何百倍という怖さを抱えていたと思う など
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表2 術後急性期の看護をICUで体験して学んだこと(2)
カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)
観察と看護判 観察 .バイタルサ ･バイタルの変化が激しいときの頻回のバイタル測定と全身観察は､訴えの少ない患者の状態を知るた
断 (47)手術侵襲と術 イン測定の重要性 めの必要なケアであり､観察が看護する上で最も大切なことだと学んだ
(13) ･Ⅰcuでは状態が不安定な患者に対し､意識レベルの確認､循環､呼吸､消化器等､全身状態を厳密に
観察する
･術後の安定していない状態の患者を対象とすることから､優れた観察眼が必要である
･pHなど一般病棟の血液検査ではあまり出てこない検査値があることや､額回に血液検査をすること､
心電図やバイタルサインを随時測定して､常に全身状態に異常がないかを観察していた
･排液の量や性状､バイタルサインを頻回に観察して急変がないように観察していた
･術後の患者の状態を把握するために､バイタルサイン測定は必要である など
モニタリングによ ･ⅠcUというのは全て機械が管理して､見ていればよいだけと思っていたが､術前や普通では影響を受
る状態把握 (6) けないささいなことでも影響を受けるため､モニターを見てるだけではなく､モニターを参考にして
状態を把握する
･視覚的には血圧の変動､呼吸､心電図の変化は判断が困難なため､モニターの観察の大切さを学んだ
･Ⅰcuでは一般病棟の患者よりも多くのモニターがついて厳密にモニタリングされていた など
判断 .予測 .対応 ･Ⅰcuでは術後合併症予防のための援助が大事で､ただ観察するだけではなくその値がどのようなこと
(ll)看護技術を実施し を意味するのか､今後どのようなことが起こる可能性があるのかを常に予測することが必要であるこ
とを学んだ
･術後の発熱の際､原因が特定できていなければ､すぐに解熱剤を使用せず､熱型､検査値等から原因
を特定させることが大切である
･危険を前もって予測する力､それに応じた観察の視点が､看護師の視点として重要であることを学ん
だ
･患者が次にどのような状態になっていくのかを予測し､どのようなケアが必要か考えていくことが大
切と学んだ
･いつ病状が変化しても対応できるように準備状況を常に作っておかなければならないということを実
感した
･急に曝気を訴えたり､発熱が見られたり､状態が変勤しやすく､すばやい対応が必要である など
･様々なライン類が留置されており､援助を行うときも注意が必要で､モニターや排液､尿などいろん
ながらの観察 .モ な視点からみていかなければならないならないことを学んだ
ニタリング (10)看護記録からの情 ･術後の清拭では創の状態の観察､樽創の有無､ ドレーン挿入部の観察など､様々な注意が必要である
･清拭の際に創部や ドレーン挿入部の観察､鍾部や仙骨部の発赤の有無､呼吸音､腸蟻動音の聴取を行
つた
･体位変換時には少し身体を傾けただけで､血圧や呼吸が変動しており､特に注意してモニターを見な
がら行う
･体位変換の際､｢痛くない｣と言っても脈拍や血圧は上昇しているかもしれないので､痛みについて聞
くだけでなく､モニターにも日を向ける
･全身清拭､陰部洗浄､寝衣交換ではモニター類にも注意しながら行うことの大切さを学んだ など
ⅠCU 看護記録から､術後は頻回なバイタルサイン測定やモニタリングが行われ､記録されており､
報 (5)医療機器の必要性 状態に応じて機械がはずされたり､術後から今の状態に至るまでの経過がわかった
･ⅠCU入室から朝までのフローシートには､細かく経過が記録されていた
･観察 1つ 1つをⅠCUではチェック用枕を用いて経時的に記し､患者の状態把握に努めていることを学
んだ など
･医療機器は全て患者に必要なもので､寝衣交換､体動一つでも循環動態 大きく変化する危険がある
(2)手術や麻酔が生体 ことを意味するものであることを学んだ
･術後は様々なドレーンやルー ト､モニターが患者に装着されており､そのどれもが重要な意味を持つ
ている
･バイパス術は心拍動下で低体温で行われていたが､術後は全身保温を行い､低体温による麻酔覚醒遅
後合併症予防 に及ぼす影響 (7)合併症予防 (7)術前訓練の必要性 延の予防など､手術や麻酔が与える影響をいかに軽減させる看護を行うかが重要になると感じた
(17) ･手術による侵襲や麻酔の覚醒状態から体位変換も自己で行えないことから､二次的な合併症 (eX.腰
痛や蒋創など)を起こしやすい状態にあることを実感として学んだ
･ⅠCUで患者と関わると決まってからは､麻酔や手術が生体に及ぼす影響を理解するという目標に対し
て､患者の術式などから患者が術後どのような経過をたどるのか自主的に学ぶことができた など
･術後合併症予防のための援助について､特に人工呼吸器関連肺炎を予防するため､口腔ケアが重要で
ある (3)
･術後合併症のせん妄予防のために昼間は時間にあった挨拶や多く話しかけるようにしていた
･二次的合併症を予防するためには､ⅠCUでもケアや観察によって術後出現する合併症を予防していく
ことが大切だと学んだ
･ディスポーザブルのゴム手袋を使用しての清拭､陰部洗浄を行い､清潔にすることが感染予防では重
要なことを学んだ など
･術後の状態を少しでもよい状態へとなるよう､術前訓練に積極的に取り組んでもらえ よう関わるこ
(3) とが大切だと学んだ
･術前に術後合併症予防指導を行い､効果的な方法を知ってもらうことは必要だが､術後のイメージし
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[手術侵襲と術後合併症予防]では､全身麻酔や手術
が患者の生体に及ぼす影響の大きさと合併症予防のため
の看護について､<手術や麻酔が生体におよはす影
響><合併症予防><術前訓練の必要性>に関する17の
記述があった｡
[看護技術の基本と工夫]では (表3)､さまざまな
看護技術を実施 ･見学した経験から､<基本が大事><
患者を尊重する><安全面の配慮><安楽に対する技
術><急性期の患者の状態に応じた技術の工夫><患者
の負担を考慮した技術><ICUの看護師に必要な技術>
に関する46の記述があった｡
表3 術後急性期の看護をICUで体験して学んだこと(3)
カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)
看護技術の基 基本が大事 (6) ･ⅠCUという急性期の看護では､何事にも基本に戻って援助すること､正確に行うことが重要であると
本と工夫(46) 学んだ
･術後急性期にあり､不安定な状態にある患者に対して､看護技術をいかに正確に失敗することなく行
うかが重要と学んだ
･患者の状況､苦痛を把握し､理解した上で､必要な援助(観察､含欺､排疾､清拭)を適切に捷供して
いく､基本を学ぶことができた
･基礎看護学で学んだ技術ばかりを主として行っており､病棟では見ることもなかった基礎的なことが
行われていた など
患者を尊重する ･,病棟でもⅠCUでも患者に対してケアをするときには､患者のことを考えて行っていくことが必要であ
(3) ると学んだ
･何をするときも会話しているように話しかけながらケアし､相手を尊重することを学んだ など
安全面の配慮 (9) ･急性期にある患者に対しては特に循環動態､その他患者に影響を及ぼすことがなく安全に行う
･多くのモニターがついて厳密にモニタリング●されている状態で看護技術を実施する際は､装置や ド
レーンの抜去に留意する
･様々なライン類が留置されており､援助を行うときも注意が必要である
･どうすれば抜去しないかということを考えながらケアし､常にリスクを回避する工夫をすることを学
んだ
･ケアを行う際は､その効果だけに視点をおいてケアするのではなく､安全への配慮をしながら行うこ
とが求められる など
安楽に対する技術 ･患者が少しでも安楽な状態になり休息がとれるようにマッサージなどのリラクゼーションをとり入れ
(6) ていた
･ケアを通しての声かけやタッチングが患者の安楽に大いに影響していると思った
･安楽の変調が考えられ､スタッフは合板を促していた
･手術創の痛みに対する質問をして安楽に気をつけていた など
急性期の患者の状 ･手術見学をし､心臓のどの部位に傷が入るかを理解し､翌日の清拭時には心負荷を与えないように､
態に応じた技術の 手早く身体を拭くこと､患者に状態を聞きながら､途中休憩もしながら清拭することができた
工夫 (ll)患者の負担を考慮 ･術後の患者の変化を早期に確実にとらえるために､1つ1つの看護技術や観察を適切な時間､方法で
行うことが大切であると感じた
･術後1日目の朝であり､循環動態が不安定で､普段に増してルートなど挿入されている患者の寝衣交
換や清拭は短時間で行うことが必要であると実感した
･意識がはっきりしていないときの口腔ケアではガーゼを使って拭く
･うまく患者さんにその援助を受け入れてもらえるような前向きな声かけや､アプローチの仕方が重要
である
･意識がもうろうとしていたり､話しにくそうな患者とどのようにコミュニケーションをとっているか
を学ぶことができた など
全身清拭､陰部洗浄､寝衣交換では様々なライン類が留置されるなか､患者さんの負担を最小限にす
した技術 (8)ⅠCUの看護師に必 るよう効率よく､計画的に行う
･生理的ニードを満たすためのケアを行う際は､その効果だけに視点をおいてケアするのではなく､息
者の負担を最小限にしながら行う
･清拭時に全身状態を観察することで､患者の負担を軽くすることができる
･スタッフ2名のうち1人がタオルをしぼつて渡す役割を担うことで時間短縮になり､患者の負担を少
なくするための工夫と分かった
･術後早期の患者は手術侵猿が大きいため､ケア(eX.全身清拭やVS測定)自体が患者にとって負担とな
りうることを学んだ など
･高度な測定技術 適切に機器を使用する技術や知識を持っておくことがⅠCUで働くナースには必要最
要な技術 (3) 低条件であることを実感した
･モニターによって全て自分のケアの技術の合否がなされると思い､ⅠCUのNsはどこよりも正確なケ
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[ICUの環境]では (表4)､病棟とは異なる慣れな
い環境や医療機器に囲まれた状況にある患者の精神面へ
の影響と看護の必要性について､<環境が患者に与える
影響><環境に配慮した精神的援助><環境整備><プ
ライバシーの配慮><ICUの特殊性>に関する21の記述
があった｡
[基本的ニードの充足]では､手術によって影響を受
けた基本的ニードとそのニードの充足の必要性につい
て､<生理的ニードの充足><ニードの把握と援助の必
要性>に関する6の記述があった｡
表4 術後急性期の看護をICUで体験して学んだこと(4)
カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)
ⅠCUの環境 環境が患者に与え ･患者の状態をⅠCUと帰室後では違いがあり､ⅠCU独特の緊張感や多くの機器に囲まれていること､見
(21)基本的ニード る影響 (7) 慣れない場所であることは術後の患者の心理状態に様々な影響を与えることがわかった
･慣れない環境の中でいろいろな管が入っていたり､痔痛がある患者はかなりの不安を抱えていたり､
ストレス状態にあることがわかった
･もともと不安の強い患者だつたが､ⅠCUという異空間で精神的苦痛が大きくなっているように感じら
れた
･ⅠCUではラインやチューブ､モニターなど医療機器に囲まれ､術後覚醒した患者にとつては環境の変
化が大きい など
環境に配慮した精 ･環境が患者に与える影響が大きいので､患者とコミュニケーションをとりながら精神的援助を行うこ
神的援助 (5) とも大切な看護だと思う
･ⅠCUでの不安で､術後不自由で辛い中で､安心できる声かけや環境が精神的援助で大きなものだと感
じた
･ⅠCUという緊張しがちな環境の中で､患者に少しでも安心感が持てるように関わりたいと思った
など
環境整備 (3) ･手術侵襲だけでなく､環境が患者に与える影響は大きいと思うので､環境整備が大切である
･ⅠCUでの睡眠を妨げる因子がどのようなもので､そのための環境整備はどうされているのかを学ぶこ
とができた など
プライバシーの配 ･ⅠCUはオープンフロアーで､prやNsが患者の状態をすぐに把握できる状態になっているが､治療ケ
慮 (3) アに支障がない限り､カーテンをしてプライバシーを保つことが大切である
･術後清拭の際も､カーテンを出入りする際､Nsは ｢入りますね｣と患者へ声をかけて､びっくりされ
ないよう配慮されていた など
ⅠCUの特殊性 (3)生理的ニードの充 ･ⅠCUは一般病棟と異なり､ナースステーションから息者の状態 常に観察できることや､薬品棚が真
ん中にあることなど､構造からも患者の急変に対応できるようになっていることを感じた
･ⅠCUは一般病棟と異なる部分-モニタリング､ベッド等の配置､記録類､観察頻度､ベッドでのレン
トゲン-が多く､より高度な周手術期の看護を知ることができた など
術後1日目に看護師2人と一緒に全身清拭をさせていただいたが､この時患者の反応を確認しな ら
の充足 (6)精神的援助 足 (2)ニードの把握と援 消毒の跡やテープの跡をきれいに除去することにより､手術後の不快感を取り除き､清潔のニードを
満たす重要な援助となったと思った
･ⅠCUでは呼吸や意識､循環動態の安定などの生命維持に加え､排椎や清拭等の生理的ニードの充足が
最優先と考えられる
･周手術期に影響された基本的ニードは､食事できない､人の手を借りず排壮したいと様々だが､その
助の必要性 (4)不安の棲和 7家族への援助 (3)継続的看護チームワーク 対象がその時期に最も必要としているニードを把握することが重要だと思った
･患者がどんな状態にあるか､ニードをくみとって援助する必要性を学んだ など
･不安やストレスを軽減させるためには､その原因を明らかにし､患者-情報提供することが必要であ
(10)医療者の連携 る
･回復に影響を及ぼす不安に対しても､こちら側から積極的に対処していくことが大切である
･観察することは患者の身体への看護と同時に､精神的な看護にも結びついていることを学んだ
･患者の不安軽減のため声かけをすることが重要である など
･患者の家族に対して､患者が頑張って手術に耐えたことや､側について声をかけてあげてくださいと
声をかけることなどの援助を学んだ
･病棟とは異なるⅠCU独特の雰囲気で､家族もどうしていいのかわからない様子だったので､配慮が必
要と感じた など
･Nsの申し送りは与薬やルートトラブル､注射などの事故発生を防ぐため､医療者の人為的な事故を
(7) 防ぐために十分な申し送りや確認を意図として行われていたのだと学んだ
･どこにどのようにドレー ンが挿入されているのか､どのルートで点滴が挿入されているのかという事
柄を､実際に目で見て確認しながら確実に患者の状態が申し送られていることを学んだ
･ⅠCUから病室に戻るとき､ⅠCUから病棟ナースへ経過記録を見ながら､重要な申し送りや確認がなさ
れており､ⅠCUでの観察と記録の重要性を学んだ など
･私の受けもたせていただいた患者は､術後出血量が多く､再開胸手術の可能性もあつたが､そういつ
た場合に医師や他の医療者との連携や､急変時に対応できるような体制を整えておくことの必要性を
学んだ
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[精神的援助]では､患者だけでなく家族にも目を向
け､患者や家族への精神的援助に関する<不安の横
和><家族への援助>の10の記述があった｡
[医療者の連携]では､手術室からICU､ICUから病
棟への看護師の申し送り場面を見学した経験から､<継
続的看護>とともに<チームワーク>に関する7の記述
があった｡
[自己の看護と学習への姿勢]では (表5)､ICUと
いう環境の緊張感を実感した一方で､自己の看護の評価
や､指導者との関係に関する<ICUの緊張感><自己の
看護の評価><イメージ化ができた><指導者との関
係>の29の記述があった｡
表5 術後急性期の看護をICUで体験して学んだこと(5)
カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)
自己の看護と ⅠCUの緊張感 (5) ･ⅠCUへ入室するのは初めてで､術後でとても緊迫した空間というイメージがあり最初は不安だった
学習への姿勢 ･病棟とは全く違った場所でとても緊張し､何をどう見ていけばいいのか混乱した
(29) ･ⅠCUではとても緊張していたが､急性期にある患者の看護を近くで見学､実施することにより､とて
も大きな学びになった など
自己の看護の評価 ･術後の患者は辛い精神状態だつたのに､私が緊張していることで､余計に不安を与えてしまったかも
(12) しれない
･自分も緊張していたせいか､血圧が一度でうまく測れなかったこともあった
･麻酔から覚醒しておらず､モニターがついている患者に対してバイタルサイン測定を行ったときは､
いつもと違う状況にとても緊張した
･ⅠCUという場所で意識のない息者に自分がどう関わればよいか分からなくなってしまうこともあった
･患者にとってⅠCUのスタッフは顔なじみでもないので､術前から関わってきた私が､もつと声かけな
どできればよかつたと思う
･技術に関しても､自立している患者にとつては腕を少し動かすことは簡単でも､自立していない人に
とつては私の動かし方一つで苦痛を伴うことがあると分かった
･患者に対して行われている医療行為が何であり､これからどうなっていくのかということがわかって
いないと､不安やストレスの軽減もできないし､自分の存在すら負の因子になるとわかった
･急性期の患者に安全で安楽な看護を提供し､ニードに応じた援助を行ったことで､今後につながる看
護の原点になった気がする
･ⅠCUで学んだことを就職してからも生かしていきたいと思う など
イメージ化ができ ･ケアの必要性も病態的にはもちろんだが､ⅠCU室の雰囲気や息者の状態を直に感じ見ることで実感で
た (4) きた
･ⅠCUでは気管内吸引等､一度も見学する横会がなかった看護技術を多く見学させていただき､実際目
にすることでイメージがつかみやすかつた
･演習でしか行ったことのない技術を実施したり､目の当たりにし､教科書では知ることのできない息
者さんの生の反応を学ぶことができた など
指導者との関係 ･呼吸音の聴診など実施したとき､術後合併症の無気肺をおこすとどうなるか､合併症の症状や､ちが
(8) い､早期発見しなければならないことなど､そのつど看護師が教えてくだきり､教科書などに書いて
あったことと､臨床とを結びつけることができた
･病棟とは全く違った場所でとても緊張し､何をどう見ていけばいいのか混乱していたが､スタッフが
丁寧に細かく指導してくださったことにより､今私がしなければならないことを少しずつ把握してい
けたように思う
･息者のところにいると､指導の方がよく､｢分からないことは私に聞いてください｣と声をかけてく
ださつたので､術後のフローシートの中の分からない項目について聞くことができ､丁寧に教えてい
ただいた
･Nsから い`つもどおり見るべきところを見て'と言われ､普段どおり患者に話しかけながら実施し
た
･最初は不安だつたが､先生が少しいて記録の見方など教えていただく中で､少しずつ緊張もとけ､実
習することができた
･フローシートの用語など､英語や略語で書かれているので､積極的に質問する姿勢が大事だと思った
Ⅵ.考 察
1.看護技術の実施 ･見学状況
今回学生が受け持った患者のほとんどは心臓 ･血管疾
患､消化器がんであった｡心臓弁膜症や大動脈癌､食道
がん､肝臓がんなどで手術を受けた患者は､術後循環 ･
呼吸管理が必要となり､手術当日から翌日にかけてICU
に入室することが多い｡そのため今回の学生も手術翌日
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の1-2時間､あるいは手術当日･翌日ともに実習でき
た学生は手術直後を含む3-4時間ICUで実習を行っ
た｡
学生にとって術後急性期の看護をICUで体験すること
は初めてのことであり､不安が大きかったと考えられる｡
しかしこのような短時間の実習でも平均16項目､多い学
生では24項目､全体では37項目もの多岐にわたる看護技
術を実施または見学していた｡なかでも全身清拭はほぼ
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全ての学生が実施していた｡成人看護学実習における看
護技術の経験状況に関する研究において､全身清拭は70
-90%以上の学生が実施し､実施回数も複数回にわたる
との報告がある (飯野,2000､北村,2003､菊地,2004､
菊地,2005)｡術後の全身清拭は全身状態の観察､循環の
促進､感染予防､樽創予防などさまざまな目的に基づい
て実施される｡今回臨地実習で初めて患者に全身清拭を
実施した学生も多かったようであるが､日常生活援助の
もっとも基本である清潔ケアは学生が実施できる貴重な
看護技術の一つである｡そのため患者にとって必要なこ
のような日常生活援助技術は､できるだけ積極的に実施
できるように､事前学習を十分行ったうえで実習に臨む
ことが必要である｡これまで全身清拭のみならず実習中
に実施する確率の高い看護技術については､実習前に学
内で術後患者を想定した技術練習を実施していたが､実
習前に学内で技術練習を取り入れることにより､学生が
実習で看護技術を実施する回数が増えるという報告もあ
る (太田,2000､菊池,2005)｡また学生の看護への動機
づけには指導者の関わりが大きいといわれており､秋元
(2004)は学生の看護への動機づけを促進する臨床実習
指導の方法として､学生に臨床というリアリティーの中
で主体的看護実践を保証するためには､｢後ろ盾になり
共にケアする｣｢指導者主体でケアする｣ことが必要で
あると述べている｡学生はICUでは患者の情報収集を行
った後､看護師に行動計画表を発表し､実施すべき看護
ケアや看護目標について確認し合い､助言を受けていた｡
そして実習中はずっと患者のそばで患者の状態を観察し
たり､看護師とともに看護ケアを実施していた｡これら
のことから､学生の実践を保証する指導者からの支持や
指導があったこと､また学内で技術練習していたことに
より実施してみようという意識や姿勢につながったこと
などが､学生にとって多くの看護技術の実施につながっ
たと考えられる｡
しかし一方では､看護技術の実施や見学が7項目のみ
の学生もいた｡患者の状態､学生の実習に臨む姿勢､指
導者側の事情など何らかの要因が影響していたと考えら
れるが､学生が主体的に実習に臨めるようにするために
も､教員は学生の事前の学習内容や技術練習への取り組
み､術前の患者一学生間の関係性などに留意し､さらに
ICUでは患者の状態把握を行いながら臨床側と指導体制
について確認し合うことが必要と考えられる｡そして学
生が患者に対してどのような看護を行おうと考えている
のか､学生自身の実習目標も確認した上でICUでの実習
に主体的に臨めるように､看護実践へのレディネスを整
えることが必要と考える｡
2.術後急性期の看護をICUで体験して学んだこと
学生の記述内容を分析した結果､まず対象理解となる
[急性期の患者の感情と反応]について､患者の恐怖や
苦痛､快の感情などに関する患者の言葉や､自らのかか
わりに対する患者の反応などを記述していた｡術後急性
期の患者は循環動態や呼吸状態が不安定で生命の危機状
態にあり､痔痛､疲労､倦怠感､身体拘束感などの身体
的苦痛とともに､不安､恐怖､無力感などの精神的苦痛
も大きい｡そのため学生は術後初めて対面した患者の､
｢しんどい､死にたい｣と言って手を強く握って離そう
としなかった反応や､ねぎらいの言葉をかけると涙を流
した反応に､術前から受け持ってきた患者の術前と全く
異なる状態に衝撃を受け､手術が患者に与える影響の大
きさを実感し､患者の危機的状況を理解したと考えられ
る｡また苦しそうな患者の様子を見て患者の気持ちに感
情移入し､患者が感じているであろう恐怖や死の感情は
自分が想像する以上のものであると感じていた学生もい
た｡このような感情は､術前から受け持ってきた患者と
の関係の中から生まれたものであり､患者とともに手術
に向けて準備をし､一緒に手術に臨んだという患者への
思いが､患者の気持ちを代弁して学生の感情として表現
されたと考えられる｡そのため教員は､術前の患者一学
生間の関係性も把握しつつ､学生の感性を大切にして学
生が感情表出できるようなかかわりをもつことが必要と
考える｡一方､清潔ケアを実施した後､患者から ｢キレ
イにしてもらって嬉しい｣｢気持ちよかった｣との反応
が得られた学生もいた｡学生のケアに対して患者から良
い反応が返ってきた時､学生の内面に強い感動が生まれ
る (秋元,2004)｡そしてその感動が達成感となり次の看
護への動機づけとなる｡術後急性期という苦痛の強い状
態にあっても､このような反応が得られた学生は､清潔
ケアが患者に快の感情をもたらしたことで､[基本的ニ
ードの充足]の重要性を学んでいた｡秋元 (2004)は､
学生の看護への動機づけには主体的看護実践によって学
生の内面に感動が起きること､さらにその感動が指導者
によって是認され､意味づけされることが不可欠と述べ
ている｡そのため教員は､学生が受け持ち患者の感情と
反応をどのようにとらえ､どのように感じ､その患者の
感情と反応が何を意味しているのかを早期にフィードバ
ックさせ､今後どのように看護していこうと考えている
のかを学生と一緒に考えることが必要と考える｡
術後急性期の看護に関して､もっとも記述の多かった
カテゴリーは [観察と看護判断]であった｡これは術後
急性期にあり集中治療を受けている患者の看護において
はもっとも優先されることであり､記述が多かったのは
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妥当である｡全ての学生がこのカテゴリーに関する何ら
かの記述をしていた｡また看護技術については､半数以
上の学生が全身の観察や心電図モニタリングなどフィジ
カルアセスメントに関する看護技術を実施 ･見学してお
り､清潔ケアや体位変換などの看護技術を行った経験か
ら､観察の重要性を学んでいた学生もいた｡心疾患で手
術を受けた患者は循環動態が不安定なため体位変換によ
って血圧が低下したり､消化器がんの術後では多くのド
レーン類が挿入されていることから､患者のためのケア
そのものが患者の身体に影響を及ぼすこともありうる｡
そのため看護師は常に患者の異常を予測し､わずかな変
化も見逃さずモニターやドレーン類を観察し､安全を保
証しながらケアしなければならない｡そして患者の状態
に異常が生じたときには､医療チーム全体で連携を取り
ながら素早く対応しなければならない｡今回 [医療者の
連携]においで､急変時に対応できる医療体制の必要性
について記述していた学生もいたが､学生は看護師とと
もに看護技術を実施しながら､常に看護師から観察や判
断､予測､対応の重要性について説明を受けていたこと
により､体験を通してこれらの重要性を実感したと考え
られる｡
看護技術については､[看護技術の基本と工夫]が､
[観察と看護判断]に次いで多くの記述があった｡看護
技術は原理 ･原則に裏づけられた基本動作の統合によっ
て成り立つが､臨地で行う看護は､原理 ･原則に基づく
基本動作の組み立てを､看護ニーズをもつ人々の条件を
加味して行うものである｡そして実際に看護を行うには､
理論的な裏づけをもったかかわり方の技術と､その過程
でのさまざまな配慮 (気遣い､倫理面)および適切なか
かわり方のための創意工夫を凝らす態度面の能力が求め
られる (田島,2004)｡学生は看護師とともに自己にて体
位変換できない患者や麻酔から十分覚醒していない患者
に全身清拭やバイタルサイン測定を実施し､原理 ･原則
に基づいて技術を正確に行うこと､患者を尊重すること､
ドレーン抜去しない方法を考えてリスクを回避する工夫
をすること､負担を考慮して短時間で行う方法を工夫す
ることなどを学んでいた｡また倫理的配慮については
[ICUの環境]の中で､カーテンをしてプライバシーを
保つというだけでなく､カーテンの中に入るときに ｢入
りますね｣と声をかけるという配慮について記述してい
た学生もいた｡学生は看護師とともに看護技術を実施し､
看護師が行っている患者への配慮や創意工夫を凝らした
さまざまな技術の実施方法を見て､基本の重要性ととも
に患者の状態に応じて看護技術を工夫することの重要性
を学んだと考えられる｡
[看護技術の基本と工夫]に次いで多くの記述があっ
たのは､[ICUの環境]であった｡ICUの環境について
は学生自身も多くが､[自己の看護と学習への姿勢]の
中でICUでの緊張や不安に関する記述をしていたが､術
後の患者にとっては病棟とは異なる医療機器に囲まれた
慣れない環境では､いっそう恐怖や不安が増強すること
を実感したと考えられる｡今回学生が受け持った患者は
高齢者が多く､ICU症候群を発症するリスクが高かった｡
そのため学生は事前にICUの環境や術後せん妄に関する
学習をしていたが､自らが感じたICUでの緊張や不安と
ともに､ICUの環境が患者の精神面に及ぼす影響を理解
し､患者への精神的援助や環境整備の必要性を学んだと
考えられる｡
[手術侵襲と術後合併症予防]では､全身麻酔や手術
が患者の生体に及ぼす影響の大きさと､術後合併症予防
のための術前から術後の看護について記述していた｡こ
れは周手術期全体を通して重要な看護の視点である｡学
生は事前に全身麻酔や手術が患者の生体に及ぼす影響に
ついて学習していたが､冠動脈バイパス術では術中低体
温にすることや､手術や麻酔の影響から術後は自己にて
体位変換もできない状態になることを目の当たりにし､
一般的な学習と受け持ち患者の状態を結びつけて考える
ことができたと考えられる｡また合併症予防については､
感染予防やせん妄予防に関する具体的な看護技術につい
て学んでいた｡看護師とともに全身清拭や口腔ケアを実
施したことで､術後急性期の患者にとって清潔ケアが感
染予防のために重要であることを再認識し､一般的な学
習と受け持ち患者の状態を結びつけることができたと考
えられる｡
[精神的援助]では､患者だけでなく家族にも日を向
けて精神的援助の必要性を学んでいた｡しかし<不安の
媛和>の記述内容をみると､具体的な場面の記述ではな
く抽象的な記述であった｡術後急性期では身体面のケア
が多い上､患者の意識が不明瞭であったり身体的苦痛が
強いと､コミュニケーションを十分とることができない｡
また患者からの具体的な不安の表出も少なかったと考え
られる｡しかしこのような状態の点者に面会した家族に
対して援助の必要性を感じていた学生もいた｡手術は患
者だけでなく家族にとっても危機的状況である｡そのた
め教員は学生とともに術前の患者や家族の心理状態を振
り返り､術後の患者や家族の状態もとらえながら､必要
時現在の状況を説明したり情報を提供するなど､学生が
患者や家族の心理状態に応じたかかわりができるように
仲介役となることが必要と考える｡
[医療者の連携]では､事故防止の視点から看護師の
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申し送りの重要性を記述したり､急変時の対応には医療
者の連携が大事であることを記述していた｡手術室から
ICU､ICUから病棟と､多くの異なる医療者がかかわる
環境では､医療事故の起こる可能性も高くなる｡また状
態が急変しやすい術後急性期では､医療者一人ひとりが
的確に役割を遂行し､急変時には対応できなければなら
ない｡学生は術前から患者とともに行動し､病棟､手術
室､ICUを通して患者を取り巻く多くの医療者の行動を
観察していたことから､継続看護やチームワークの必要
性を学んだと考えられる｡
[自己の看護と学習への姿勢]では､患者に対して行
った自己の看護の評価や指導者との関係から､これから
の看護や学習-の姿勢について記述していた｡学生は
ICUでの実習では､自分自身が緊張していたことで患者
に不安を与えてしまったことや､技術がうまく行えなか
ったことや､このような自分の存在が患者にとってマイ
ナスになるということを客観的に振り返っていた｡学生
は事前に多くの学習をし､ICUの環境や患者の状態をイ
メージしてきていたが､緊迫した雰囲気の初めての環境
では冷静に判断して行動することは困難であったと考え
られる｡しかしこのような中でも､患者に安全で安楽な
看護を提供し､ニードに応じた援助を行えたことで今後
につながる看護の原点になったと評価していた学生もい
た｡原田 (2005)はクリティカルケア実習において､学
生の達成感に影響する要因として臨床指導者との関わ
り､既習の学習､自分自身との関連が強いと述べている｡
また秋元 (2004)は､学生に臨床というリアリティーの
中で主体的看護実践を保証するためには､指導者が絶え
ず学生の傍にいること､指導者がケアに卓越しているこ
とが求められると述べている｡今回<指導者との関係>
の中で､看護師と看護技術を実施しながらそのつど教え
てもらい教科書に書いてあったことと臨床とを結びつけ
ることができた､細かく指導してもらったことで自分が
しなければならないことを把握していけた､声をかけて
もらったので分からないことを聞くことができた､積極
的に質問する姿勢が大事などの記述があった｡ICUの看
護師は常に患者のそばにいて観察やモニタリングを行
い､その結果から現在の状態と今後予測されることをア
セスメントし､必要な看護を導き出し､創意工夫を凝ら
しながら看護を行っていた｡学生はそのような看護師と
実習中行動をともにし､その場の状況に応じて看護師か
らタイムリーな指導を受けていたことにより､学習して
きたことを統合させたり､具体的なケアの方法を学ぶこ
とができたと考えられる｡
以上より､今回受け持ち患者の術後急性期の看護を
ICUで実施した学生は､体験を通して急性期の患者の感
情と反応や観察と看護判断や看護技術の基本と工夫な
ど､多くの学びを得ていたことが明らかとなった｡これ
までの報告と同様､学生の学びには指導者とのかかわり､
事前の技術練習や自己学習などの学習内容､学生自身の
感情 ･感性などが関与していたことがわかった｡現在の
看護基礎教育の限られたカリキュラムの中では､学生が
臨地実習で実践を重ねていくことが難しいという現状も
ある｡しかしまず学生ができるだけ体験できる機会を作
ることが必要であり､そして体験したことを有効に活用
できる指導方法を考えることが必要である｡田島 (2004)
は､学生の現場での体験範囲が狭められている現状を克
服するためには､学修者 (学生)の事前の看護技術の実
施能力を高めることと､現場での体験範囲の拡大にかか
わる協力体制づくりをすることが必要と述べている｡そ
してそのためには､学修者 (学生)の個人的努力と働果
的な教授一学修過程を創ること､学生の実践力の保証と
ともに指導者間の連携方法の検討が不可欠としている｡
学生が受け持ち患者とともにICUに入室し､ICUで術後
急性期の看護を実施するためには､事前学習の充実と臨
床側の協力が不可欠である｡そしてそこで学んだことを
その後の看護に生かしていくためには､学生が患者の状
態をどのようにとらえ､どのように看護していこうと考
えているのかを早期にフィードバックさせるとともに､
看護師や教員など指導者からのタイムリーな指導が必要
と考えられる｡
現在､急性期看護領域において､高度な専門的知識と
看護実践能力を有するクリティカルケア看護専門看護
師､重症集中ケア認定看護師､救急看護認定看護師など
が増えてきている｡そして学生はこのような看護師から
直接講義を受けたり臨地実習で指導を受けたりする機会
も増えている｡そのため今後は学生が急性期看護に興味
をもつ動機づけとなるように講義 ･実習内容を工夫し､
体験を通して学んだことを積み上げて看護実践能力育成
につながるような教育方法を考えていきたいと考える｡
なお本研究は､受け持ち患者の術後急性期の看護を
ICUで体験することのできた学生のうち､さらに研究協
力の得られた学生のみを対象としていたため､患者や指
導者との関係性が学びの内容に影響していた可能性があ
ることは否めない｡しかし臨地実習での学びはそのよう
な患者や指導者との関係性も含めて学生の学びであり､
また今回の結果では学生の看護技術や看護実践のできた
こと､できなかったことなども明らかとなり､今後の指
導方法への示唆を得ることもできた｡そのため周手術期
看護実習における術後急性期の看護実践能力育成につな
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がる実習指導方法を検討するための研究方法として妥当
であったと考えられる｡今後は､術後急性期の看護を
ICUではなく病棟で実施した学生や術後急性期の看護を
体験できなかった学生のとの学びの差や､体験を通して
得られた学びがその後の看護でどのように生かされたか
なども検討していくことが必要と考えている｡
Ⅶ.結 論
周手術期看護実習において､受け持ち患者の術後急性
期の看護をICUで体験した学生の体験からの学びを明ら
かにした｡その結果､学生は急性期の患者の感情と反応
をとらえ､患者の危機的状況を理解するとともに､基本
的ニードの充足の必要性を理解していた｡さまざまな看
護技術の実施や見学を通して､観察と看護判断や看護技
術の基本と工夫の重要性について学んでいた｡学生の看
護実践や体験からの学びには､指導者のかかわりや事前
学習が関与していたと考えられた｡
なお本研究を､第16回日本看護学教育学会､第29回日
本看護研究学会において発表した｡
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